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RESUMO

Objetivo: Avaliar as relacdes familiares da rede social de jovens homossexuais masculinos.
Método: Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, exploratério, ancorado no referencial
tedrico Rede Social, com 20 homossexuais masculinos, selecionados por meio da técnica
Snowball, mediante entrevista com roteiro semiestruturado. Realizou-se a andlise dos
dados pelo software IRaMuTeQ, pela analise de similitude. Resultados: Configurou-se a
rede social primaria nos elementos: 1) Lagos afetivos familiares: o centro da rede social; 2)
Relacdo vinculativa da familia e religiosidade. Consideragées finais: Avaliou-se que a rede
social primaria esta ancorada as relagdes de socializacdo e solidariedade fragilizadas; e que
dimensao social estd alicercada ao conservadorismo, sexismo e violéncia. Ao se tratar deste
tema, contribui-se com a visibilidade da dinamica familiar dos jovens homossexuais, visto
que representa o nucleo central e primeira experiéncia interpessoal para aprendizagem
que determinarao o desenvolvimento e capacidade de lidar com as adversidades.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Familiar; Poder Familiar; Apoio Social;
Homossexualidade Masculina.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the family relationships in the social network for young male homo-
sexuals. Methods: this is a qualitative, descriptive, exploratory study anchored in the theoret-
ical framework Social Network and including 20 male homosexuals selected by the Snowball
technique through semi-structured script interview. The IRaMuTeQ software was analyzed
by Similitude Analysis. Results: the primary social network was configured in the elements:
1 - Family affective ties: the center of the social network, 2 - Binding family relationship and
religiosity. Final considerations: it was evaluated that the primary social network has been
rooted to fragile relationships of socialization and solidarity, and that the social dimension is
also rooted on conservatism, sexism/bigotry, and violence. When it comes to address this is-
sue creates the contribution to the visibility of the homosexual youth family dynamics, since
it represents the central core and first learning experience that will determine the develop-
ment and ability to deal with adversities.

Descriptors: Nursing Care; Family Nursing; Parenting; Social Support; Male Homosexuality.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar las relaciones familiares de la red social de jévenes homosexuales masculi-
nos. Método: Se trata de estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, basado en el referencial
tedrico Red Social, con 20 homosexuales masculinos, seleccionados por medio de la técnica
Snowball, mediante entrevista con guién semiestructurado. Se ha realizado el andlisis de los
datos por el software IRaMuTeQ, por el andlisis de similitud. Resultados: Se ha configurado la
red social primaria en los elementos: 1) Vinculos afectivos familiares: el centro de la red social;
2) Relacién vinculante de la familia y religiosidad. Consideraciones finales: Se evalud que la
red social primaria esta basada a las relaciones de socializacién y solidaridad debilitadas; y que
dimensidn social esta basada al conservadurismo, sexismo y violencia. Al tratarse de este tema,
se contribuye con la visibilidad de la dindmica familiar de los jévenes homosexuales, puesto
que representa el nicleo central y primera experiencia interpersonal para aprendizaje que de-
terminaran el desarrollo y capacidad de lidiar con las adversidades.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Enfermeria Familiar; Poder Familiar; Apoyo Social;
Homosexualidad Masculina.
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INTRODUCAO

Reivindica-se o direito ao relacionamento homossexual, ex-
presso em sentimentos afetivos e sexualidade, e a visibilidade dos
direitos a saude, trabalho, educacéo e dignidade humana para o
apoio social. Os movimentos sociais e as paradas da diversidade
representam a dinamica de ocupacdo dos espacos de participa-
¢ao social para a contestacdo da violéncia estrutural dos que se
encontram excluidos e a margem da sociedade™.

As limitacdes para o apoio social dos homossexuais iniciam-se
na falta de suporte familiar. Isso guarda raizes na construcdo da
familia fundada no patriarcado, com a perpetuacdo do modelo
heteronormativo nas relacdes familiares. Cultua-se o machismo
e a homofobia, por meio da determinagdo do género pelo com-
portamento masculo no idedrio social do ser“homem”, sobretudo
em determinadas crencas religiosas®.

Todavia, a familia tem a funcdo de promover lagos afetivos para
o empoderamento e cuidado, bem como relagdo vinculativa para
protecao e transi¢ao a vida adulta®. Considera-se que as dificuldades
de aceitagdo e o processo de “sair do armério” estao associados ao
contexto de repressao da familia por meio de agressées fisicas, psi-
quicas e morais, no intuito de“corrigir o desvio de comportamento”;
no entanto, as relacdes familiares homofdbicas impactam a saide
fisica e psiquica do adolescente, podendo, em alguns casos, ter
como desfecho o suicidio dos jovens homossexuais masculinos®.

E preciso ressaltar o preparo da enfermagem em promover a
visibilidade homossexual masculina, considerando-se relevante,
para esse processo, o acolhimento e cuidado a familia, por meio de
acdes de educacdo em saude. Nessa linha, importa desvelar tabus e
reflexdes quanto ao processo formativo dos enfermeiros, com vistas
ao cuidado inclusivo, qualificado e ético a essas pessoas®. A familia
é compreendida como principal elemento da rede social dos jovens
homossexuais; assim, vale destacar a atuacdo multiprofissional da
salide para atuar com a familia no apoio a juventude homossexual®.

Deve-se ancorar a dinamica de atuacao a rede social na explo-
racdo e intervengdes em niveis substancialmente distintos, mas
complementares: os lacos afetivos, as interacdes, a organizacédo
estrutural e as dimensdes relacionais e simbdlicas®. Nesse sentido,
é necessdéria a atuacdo do enfermeiro na promocgéo da saide dos
jovens homossexuais masculinos, com énfase na familia, visto que
essas relagdes envolvem comunicacdo e trocas afetivas associadas
aos aspectos culturais que sao determinantes para construgao
da autonomia e responsabilizacdo coletiva ao cuidado integral.

Sendo assim, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
relagdes familiares da rede social dos jovens homossexuais masculinos?

OBJETIVO

Avaliar as relagdes familiares da rede social de jovens homos-
sexuais masculinos.

METODO
Aspectos éticos

Os dados foram extraidos de uma dissertacdo desenvolvida no
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
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Federal de Pernambuco (UFPE)”, cujo projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco e se encontra em confor-
midade com a Resolucdo n°466/2012, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, pautada nos referenciais da bioética, que visa
assegurar os direitos e deveres dos participantes, comunidade
cientifica e Estado. Foi preservado o anonimato dos participantes
uma vez que foram identificados por nomes ficticios.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, fundamentado no
referencial tedrico Rede Social. Seguiu-se o pressuposto de que todo
ser humano nasce em determinada rede, a qual, ao longo da vida, o
condiciona as expressoes de socializacao. A familia foi tomada como
adimensao central da rede social, que se revelou por lagos afetivos
e relacionais, a partir de tensdes polarizadas de apoio e contencao,
de modo que foram evidenciadas as relagées familiares na dinamica
das a¢Oes da saiide com vistas ao cuidado integral®.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Desenvolveu-se o estudo na cidade do Recife, capital de Per-
nambuco (PE), Brasil, em locais publicos (universidade, pracas);
privados (lanchonetes, local de trabalho) e residéncia dos jovens
homossexuais masculinos. Foi considerada a escolha dos partici-
pantes por datas, horarios e locais para a realizacao da entrevista,
de tal maneira que foi proporcionado maior conforto, liberdade
para as verbalizagbes e expressdes no momento da entrevista.

Fonte de dados

Participaram do estudo 20 jovens homossexuais masculinos,
que residiam na cidade do Recife, (PE), Brasil. Foram considerados
jovens aqueles com a faixa etéria dos 18 aos 24 anos de idade®.
Incluiram-se os participantes de forma progressiva, pela saturacdo
das respostas, decorrente do aprofundamento e abrangéncia das
verbalizagdes aos questionamentos propostos®. Foram excluidos
0s que nao responderam aos contatos realizados por telefone ou
endereco eletrénico. Para a selecdo da amostra, utilizou-se a téc-
nica em cadeia Snowball"", variante da amostra por conveniéncia.

Coleta e organizagéo dos dados

Coletaram-se os dados no periodo de fevereiro a agosto de
2016, mediante entrevistas com roteiro semiestruturado, com-
posto por duas instru¢des norteadoras: 1) Fale-me sobre vocé
e sua familia (lagos afetivos, educagdo e cuidado, associados a
identidade de género e apoio do nucleo familiar); 2) Fale-me sobre
suas relacbes sociais (relacdo vinculativa da familia, transicdo e
proteg¢do, associadas a identidade de género e suporte da familia
nas relacbes com as redes sociais secunddrias). Foram realizados
20 encontros para a realizacdo das entrevistas, que tiveram du-
racdo média de quatro horas. Gravaram-se os relatos, transcritos
na integra no mesmo dia apds a coleta e submetidos a andlise.
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Obteve-se o recrutamento dos participantes por meio da
amostragem em cadeia de referéncia (Snowball). Essa técnica foi
escolhida pela necessidade em reunir a populacdo de interesse,
pouco conhecida ou de dificil identificacdo. Realizou-se o recru-
tamento por intermédio de indicacao das pessoas pertencentes
ao mesmo grupo da populacado estudada, que reuniam carac-
teristicas semelhantes e de interesse para a pesquisa. Iniciou-se
com a selecao das pessoas “sementes” para proceder a indicacado
dos demais participantes que compuseram a amostra“'’.

Os jovens que se autoidentificaram homossexuais masculinos,
denominados de“sementes’, indicaram os outros. De acordo com
as etapas preconizadas pela técnica Snowball, primeiramente foi
feito o contato com a coordenadora do GEMA (Nucleo Feminista
de Pesquisas em Género e Masculinidades); na ocasido, apre-
sentou-se o convite para contribuirem como lécus de pesquisa.
Representaram-se por cada nivel de recrutamento ou “onda” as
indicagcdes de cada individuo entrevistado, o qual, ao término da
entrevista, era convidado a indicar outros possiveis participantes.

Andlise de dados

O corpus da pesquisa foi analisado mediante a técnica de
andlise lexical, com o auxilio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ). Nos estudos qualitativos, trata-se de uma importante
ferramenta de anélise, de acesso gratuito, que viabiliza o rigor
metodoldgico e a apresentacdo dos resultados de formailustra-
tiva; além disso, permite, apoiando-se em técnicas estatisticas de
apresentacao dos vocabulos mais significativos, melhor interpre-
tagao dos resultados. Foi obtida a andlise do corpus textual dos
dados referentes as entrevistas, por meio do método da andlise
de similitude, que se baseia na indicacdo de conexidade. Assim,
esse método possibilitou a visualizagao grafica da coocorréncia
para o conjunto de palavras que compdem o corpus e originou
uma rede de associagbes estaticamente significativas‘'?.

Validade e confiabilidade/Rigor

Origor metodolégico foi obtido por meio de encontros regulares
para reuniées dos membros da equipe envolvidos na pesquisa.
Debateram-se técnicas de amostragem, contexto do estudo,
producao, analise e interpretacdo dos dados qualitativos a luz
do referencial tedrico. Foi realizada a transcricao das entrevistas
gravadas em aparelho digital, na integra, no mesmo dia apds
cada coleta, e se discutiu a saturacdo dos resultados. Utilizou-se
o método para a andlise dos dados alicercado na categorizacao
dos resultados, congruente com a metodologia realista critica e
com a epistemologia construtivista. Conduziram-se a conduta
e a descricao deste estudo em concordancia com os Critérios
Consolidados para Relatérios de Estudos Qualitativos (Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Research [COREQ])!"3%.

RESULTADOS
O estudo contou com a participacao de 20 jovens homossexuais

masculinos com as seguintes caracteristicas: idade — em média,
22 anos; escolaridade - 2 possuiam ensino médio, enquanto os
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demais (18), ensino superior incompleto; ocupagdo - 7 néo pos-
suiam nenhum labor, enquanto 13 tinham vinculo empregaticio;
constitui¢do familiar — moravam com os pais e irmaos (10), pai e
mae (3), mae e irmaos (6) e sozinho (1); tipo de relacionamento - 16
referiram possuir relacionamento estavel, e 4 responderam que nao.

A seguir, tem-se o corpus textual analisado (Figura 1) — as
relacdes entre as palavras verbalizadas por jovens homossexuais
masculinos sobre suas relagcdes familiares. Na analise de similitude,
evidenciam-se as conexdes entre as palavras, com destaque as
expressdes mais relevantes que embasam os elementos da cultura
e cotidiano por pensamentos e opinides que determinam o senso
comum do grupo estudado.

relacionar
preconceituoso

ambiente

gostar

muito
familiar

sempre
perguntar achar

casa seguir
suicidar

amigo
saber

filha me querer.

menino contar

ndo

doutrina
relagdo
familia

homossexual
falar preconceito

pai o
importar mée —
mudar
tenttar
amor

namofado gay
mundo

religido
comegar

emado
esconder

igreja

Fonte: corpus de andlise processado pelo software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2.

Figura 1 - Arvore ilustrativa da andlise de similitude das verbalizacées dos
jovens homossexuais masculinos para o estimulo indutor “Fale-me sobre
suas relagoes familiares”, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Obteve-se a estrutura do corpus textual em funcédo das varidveis
descritas na ilustragdo apresentada acima. A andlise de similitude
resultou na construcédo da arvore de coocorréncia, que demonstra
as associacoes entre os vocabulos mais frequentes, baseando-se nas
palavras expressas pelos jovens homossexuais masculinos acerca
das relagdes familiares (apoio e contencao). Estes foram os termos
mais frequentes: “ndo, saber, perguntar, muito, preconceituoso, achar,
querer, familia, pai, gay, errado, igreja, falar, mée, homossexual, doutrina”’
A submissdo dos dados empiricos a interpretacao possibilita cor-
relacionar as evidéncias empiricas as conexdes entre as expressoes
mais frequentes a luz do referencial Rede Social. Isso objetiva analisar
os aspectos afetivos e relacionais das relacoes familiares dos jovens
homossexuais masculinos, associados a identidade de género, a
fim de destacar os Lacos afetivos familiares: o centro da rede social e;
Relagdo vinculativa da familia e religiosidade.

DISCUSSAO
O compartilhamento das dificuldades foi o principal recurso

para a transformacao dos conflitos dos jovens e superacao da
individualizacdo, a partir das relacdes de apoio.O conhecimento
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da dinamica da rede social tornou-se um importante recurso
de andlise dos vinculos afetivos e relacionais pelos profissionais
da saude para atuacao qualificada. Sdo interveng¢des de satde
efetivas, que irdo requerer tanto o apoio da rede social para o
cuidado, educacdo, protecao e transicdo dos jovens a vida adulta
quanto o exercicio profissional da equipe de saiide abdicado de
preconceitos no acolhimento a diversidade humana®.

Lacos afetivos familiares: o centro da rede social

Os lacos afetivos familiares sdo o centro da rede social para a
educacao e cuidado do individuo, que se constitui como aporte
para o enfrentamento das dificuldades e desafios impostos pela
sociedade. A familia é compreendida como a principal fonte de
apoio e o primeiro nuicleo social para a construcao afetiva e formativa
do individuo. Sabe-se que o desequilibrio entre os lacos afetivos
pode resultar em instabilidade emocional para todos os membros
familiares, com relevante impacto individual, familiar e social®.

Pode-se vincular a falta de aceitagdo familiar do homossexual
masculino ao medo da rejeicéo e dos atos homofdbicos provocados
pela sociedade. O preconceito social estd ligado a representacao
da homossexualidade como uma doenca, também considerada
perversao sexual nos dogmas religiosos desde os primérdios da
sociedade. Assim, sao perpetuados a violéncia e o binarismo de
género, visto que se escondem as “chaves dos armarios’, a fim de
modelar “corpos doceis’, com base na retdrica da normatividade e
biopoder sobre os sujeitos sociais">°.

A juventude é um periodo de descobertas e consolidacao
da personalidade com maior expectativa quanto a aceitacao
social. O “sair do armario” exige do jovem homossexual preparo
para os desafios gerados pelo modelo social heteronormativo e
pela homofobia — desafios, estes, que podem emergir dentro
das relacoes familiares fragilizadas devido ao preconceito. Tal
processo pode ser identificado no seguinte relato:

Pra minha familia, como a gente usa no meio LGBT, eu ainda
estou no armdrio, minha familia € bastante preconceituosa, eu
me relaciono com eles muito bem, mas porque eles ndo sabem,
na verdade, eu acho que eles desconfiam, mas ndo tem certeza,
eles jd falaram que se descobrir alguma coisa, tiverem uma prova
concreta vdo me expulsar de casa. (Marco)

Percebe-se o relacionamento intrafamiliar fragilizado devido
aos constantes conflitos dos jovens homossexuais com seus pais.
Nas verbaliza¢Oes, nota-se que a figura materna assume posicio-
namento mais complacente, comparada as condutas paternas:

O convivio é fdcil com minha mée e minhas irmds, é meio
complicado com meu pai, sempre foi. O convivio com meu pai
ndo é tdo préximo, ele tem ideias diferentes de pensamentos, ele
é uma pessoa muito dificil [...] recentemente ele parou de falar
comigo quando descobriu a minha sexualidade. (Fernando)

Sobre minha sexualidade a familia sabe, meu pai disse que
preferia ter um filho drogado, um ladréo, tudo, mas ndo queria
isso na familia dele. Por ele ser de antigamente, ele ndo aceita,
mas, depois, ele teve que engolir. Ligaram Id pra casa e alguém
falou [...] Minha mae ficou doente um més, ai meu pai ficava
colocando a culpa em mim. (Netinho)
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Era a hora de falar com minha mae primeiro, ai eu chameiela para
conversar no meu quarto, cheguei e falei a situagéo, chorei muito,
ela meio que deduziu o que seria, ai ela chegou e perguntou se eu
era homossexual, eu falei ‘sim’; ela falou que isso néo iria mudar
em nada a minha rela¢dgo com eles, com ela pelo menos néo iria
mudar em nada, que eu ndo ficasse com medo. (Ney)

E mostrado o contexto de violéncia perpetrada pela familia,
assim como em estudo semelhante, derivada das posturas
patriarcais, sexistas e heteronormativas. Das falas, emergiram as
fragilidades das relagdes familiares no cuidado e educacao dos
jovens no enfrentamento a homofobia, — ao contrario, houve
repudio a identidade de género e desfecho de expulsao destes
do nucleo familiar. A figura paterna foi associada a ndo aceitacao
dos sentimentos e desejos do filho homossexual, ao passo que a
figura materna, a lagos de maior proximidade e acolhimento”.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América acerca da
internalizacdo da homofobia e dos processos de suporte fami-
liar com pessoas LGBT problematizou a maior susceptibilidade
as doencas psicossomaticas e mentais (depressao, ansiedade
e risco de suicidio) nessas pessoas, em compara¢do com os
heterossexuais, visto que a exposicao aos eventos estressores
(experiéncia homofdbica, estigma, ndo revelacdo da orientacao
sexual e negligéncia) implica aumento do grau de vulnerabili-
dade ao adoecimento e diminuicdo da qualidade de vida, que
possuem origem na falta de apoio social®.

Destaca-se a opressdo vivenciada no ambito familiar por meio
das exigéncias da familia extensa para que o jovem vivencie
relacionamento heterossexual. Durante as entrevistas, foram
observadas as expressoes de insatisfacdo do jovem homossexual
masculino ao relatar:

Estou com 24 anos e faz um tempdo que eu ndo levo ninguém
no ambiente familiar, ai fica aquela cobran¢a, sempre quando
eles chegam Id em casa, perguntam cadé a namorada, cadé a
namorada. E chato, é obrigatdrio o menino ter uma namorada,
ai jd tem algo de errado pra eles, ai eles falam, eu digo: ‘néo sei,
ndo quero. Agora um dia eu vou estourar e vou dizer, se comegar
a perguntar muito eu vou dizer, ndo quero porque eu sou gay.
(Leonardo)

Familia boa é familia longe, todos sdo longe s6 tem uma que é
perto, e a gente jd brigou bastante porque ela gosta de se meter
navida dos outros e ela sempre procurava algo de mim pra dizer a
minha mée[...] até fui expulso de casa por causa disso, por causa
de uma pequena suspeita. (Leonardo)

Foram percebidas fragilidades ou rompimento do vinculo do
jovem homossexual com sua rede familiar. Por vezes, essas pessoas
evitam reunides familiares e assuntos ou fatos que evidenciem o
relacionamento homossexual. Estudo realizado com jovens LGBT
em Nova York revelou a necessidade de avaliar tanto os riscos a
rejeicdo e falta moradia que sao exacerbados a partir dos conflitos
familiares relacionados a orientacdo sexual quanto os impactos
fisicos e emocionais para a expressao da identidade de género?.

O enfermeiro detém protagonismo no incentivo a liberdade
de expressao dos jovens homossexuais masculinos, visto que esse
profissional possuilacos de proximidade com a dimenséao central
da rede social desses jovens, a familia, sobretudo na Atencdo
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Primdria a Saude. No entanto, criam-se expectativas quanto a
atuacdo da Enfermagem para resolucdo dos “problemas” que
podem emergir de maneira distinta sobre a representacédo da
homossexualidade sob a ética do jovem e de sua familia, o que
demanda cuidados as especificidades de ambos.

Relagéo vinculativa da familia e religiosidade

A relacao vinculativa da familia é algo que se constitui desde
0 nascimento, sob a composicao que nado se pode escolher. Os
relacionamentos sdo pautados na cultura, valores, recursos e
funcoes, visto que se reitera 0 bem comum entre os membros
familiares para o enfrentamento microssdmico (individual) e
macrossdmico (social), visando a protecao e transicdo alcancando
autonomia®.

A constituicdo familiar foi estabelecida segundo a composi-
¢ao por um casal heterossexual e seus filhos; assim, a sociedade
estruturou a familia nuclear, e qualquer outra forma divergente
dessa constituicdo ndo é aceita pela normalidade formulada pelo
ideario social. Nas geragcdes subsequentes, almeja-se a realizagcao
de sonhos e projetos de vida com base nos lagos afetivos oriundos
do casamento heterossexual.

A prética de esconder os fatos familiares considerados “ver-
gonhosos” para a sociedade é um ato comum em determinas
culturas. Na China, india e paises do Oriente Médio, por exemplo,
alguns jovens homossexuais optam por“casamento heterossexual
nominal” com uma mulher, no entanto o relacionamento pode
ser visto pelos amigos, vizinhos ou pais como fracassado, devido
afalta de filhos e pouca interacao do casal®?. Nesse sentido, re-
vela-se aimposicdo familiar para o relacionamento heterossexual
de forma direta ou indiretamente:

Quando o filho e filha tem 20 anos e ndo tem namorado ou
namorada ou ndo estd casado jd diz logo, meu filho é gay, eu tenho
certeza que minha mde solta muita indireta, quando tu casar a
sua, quando tu vai comegar a arrumar namorada, tu vai querer
ser pai ndo, e eu sou bem sincero e digo: ‘se ndo der pra mim ser
pai, eu adoto e viro pai do mesmo jeito’ (Leonardo)

Namorei duas vezes com menina, mas eu nunca gostei. Teve
um momento da minha vida que eu ndo quis me relacionar
com homem, mas isso ndo fez com que eu deixasse de gostar,
simplesmente foi uma decisdo que eu tomei e, quando eu percebi
que nada mudava, ndo adianta ficar me escondendo, escondendo
quem eu sou, de quem eu gosto, ser infeliz, eu jd estava ficando
depressivo por causa disso. (Alessandro)

A homossexualidade é considerada ato pecaminoso e impuro,
e essa representacdo pode ser percebida no cotidiano das relacoes
sociais, que possui por base o modelo heteronormativo; assim,
identifica-se a homofobia por meio de relatos dos vizinhos ho-
mossexuais que constituem a rede social secundaria dos jovens:

Fiquei muito assustado até porque a minha familia tinha uma
repressdo, eu tinha exemplo de pessoas na rua de vizinhos que eram
gays e eu ouvia o que eles falavam, mas assim jd na adolescéncia
eu sou uma pessoa decidida, ndo é porque eles acham isso, que
eu ndo possa ser. (Paulo)
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No entanto, contestam-se os limites da familia na compreensao
e reproducao das categorias relativas ao sexo construidas por
pressupostos heteronormativos. Pela forca fisica e psicoldgica,
opera-se a ideologia do pensamento normativo, ancorada no
binarismo de género e dogmas religiosos, que sdo materializados
no conservadorismo social, no retrocesso politico e na violéncia®".
Os jovens questionam a doutrina religiosa, as relagdes familia-
res e o poder de “Deus” para a possivel reversdo da identidade
homossexual:

Eu tentei antes ter um relacionamento heterossexual porque eu
cresci numa familia religiosa, ai eu ndo queria isso pra mim, mas
depois que eu vi que eu me distanciei por conta da religiéo, pra eu
seguir eu tenho que seguir de acordo com que as coisas regi, ndo
adianta eu td Id dentro e ndo fazer como a doutrina pede. (Gustavo)

Eu tive relacionamento com mulher porque eu achava que era
coisadaminha cabega...] na épocaeu ia pralgreja com ela, Deus
vai tirar isso de mim, e hoje eu digo para meus amigos que tentam
se esconder por trds de religido: ‘Ainda que vocé se relacione com
mulher, vocé sempre vai gostar de homem! (Alessandro)

Em estudo semelhante, revelaram-se os impactos dos dis-
cursos religiosos acerca da homossexualidade. Nos trechos da
Biblia, foram evidenciados elementos opressores da identidade
de género homossexual que repercute no convivio social e nos
espacos politicos; assim, expde-se a contradicao quanto a laici-
dade do Estado®.

Estimula-se a opressao dos jovens homossexuais mascu-
linos no nucleo familiar, apoiando-se em preceitos religiosos
e heteronormativos, como forma de “protecao” para evitar a
homofobia. Considera-se que as atitudes homossexuais causam
constrangimentos aos seus familiares. O determinismo familiar
culmina em isolamento social, baixa autoestima, transtornos
depressivos, comportamentos autodestruitivos, com risco de
suicidio desses jovens.

Foi constatado que, a cada 19 horas, uma pessoa LGBT é
barbaramente assassinada ou comete suicidio no Brasil devido a
“LGBTfobia"?®. Nas verbaliza¢cdes, um dos entrevistados relatou a
tentativa de cometer suicidio devido a opressao e rejeicdo fami-
liar; esse fato também foi referido em outros estudos realizados
com pessoas homossexuais’'®, Sabe-se que a juventude é o
periodo de descobrimento; assim, as fragilidades nos vinculos
familiares nessa fase da vida podem culminar em depressao
grave e tentativas de suicidio:

Eu tentei me suicidar, eu entrei e fiquei uma hora e pouca em
coma mais voltei rdpido, tive parada cardiaca, foi a partir desse
tempo que eles passaram a me dar mais atengéo e me considerar
como filho. (Theodoro)

O modelo heteronormativo é imposto por meio de atos vio-
lentos, que podem ser sutis (o olhar que oprime e renega) ou
evidentes (agressdes de natureza fisica, psiquica e institucional).
Em estudo realizado na Espanha com pessoas homossexuais, foram
revelados preconceito e discriminacéo, que, ao se apresentarem de
forma sutil, constante e inerente as relagdes sociais de homofobia,
afetam substancialmente a qualidade de vida dessas pessoas
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mais do que os atos de discriminacdo considerados agressivos
e pontuais. No entanto, relatou-se o apoio das redes sociais
como importante mecanismo de enfrentamento a homofobia
e protecdo na reducao dos efeitos do estresse produzido pela
discriminacdo, sobretudo no periodo da juventude®®,

No tocante as emergentes demandas por protecao, o Brasil
se destaca como o pais com maior quantitativos de crimes, com-
parado aos 13 paises do Oriente e Africa onde é regularizada a
pena de morte contra pessoas LGBT®. Diante do contexto de
opressdo, os homossexuais masculinos lutam por visibilidade e
garantia dos direitos humanos basicos, para manutencédo da vida
e liberdade de expressédo dos sentimentos e desejos. Ressalta-se,
além do aporte familiar, aimportancia das relacdes de amizades
no processo de aceitabilidade e respeito a diversidade:

Mas ai, essa relagédo afetiva ndo deu certo, mas ai eu acabei
conhecendo a pessoa, os amigos, e aquilo me inseriu no meio e
ai eu me vi mais confortdvel, mais feliz, mas assim ndo era muito
retragdo, por exemplo, meus amigos de infdncia, hoje em dia, a
maioria, sGo homossexuais, entendeu, eu acho que tipo, foi melhor,
esclareceu mais, fiquei mais tranquilo. (Allen)

Devem-se reconhecer as fragilidades e potencialidades da
rede social, que inclui sobretudo familia, amigos, comunidade,
trabalho e escola, no embate entre o novo e o conservador,
quanto a conquista dos direitos LGBT. Nesse sentido, é necessdria
a execucao de agdes com base no Plano Nacional de Promocdo
da Cidadania e Direitos Humanos das pessoas LGBT, partindo
das diretrizes: insercdo da tematica dos novos arranjos familia-
res; promocao diversidade sexual; enfrentamento do estigma e
preconceito nos servigos publicos; apoio as pesquisas; reformu-
lacdo de curriculos e praticas adotadas no ambiente escolar; e
rede nacional de enfrentamento a homofobia em parceria com
a sociedade civil®,

Nos EUA, ha um abrupto aumento das pesquisas que enfatizam
as demandas e disparidades dos servicos de saude na atencao in-
tegral as pessoas homossexuais. Isso vai ao encontro da emergente
necessidade por a¢des em saude diante da escassez de educagao
cultural e treinamento para o preparo dos profissionais da satde,
com destaque os enfermeiros, focalizando avaliacédo clinica e
cuidados de saude especificos para as pessoas LGBT. Devem-se
aumentar os esforcos para apoiar as necessidades de saude LGBT
nos curriculos de graduagao e pés-graduagao em Enfermagem
de forma efetiva®. E preciso priorizar o didlogo aberto por parte
dos profissionais da saude, pautado na compreensao da rede
social e acolhimento ao sofrimento, possibilitando uma relacao
de troca de saberes, descobertas e fuga ao siléncio imposto pela
normatividade®”.

Limitacoes do estudo

A problematica elencada neste estudo compreende contexto
social, histérico e assistencial da satde alicercado no conserva-
dorismo, preconceito e estigmas, visto que o ideario social foi
formado por preceitos morais de origem heteronormativa. Isso
instiga tabus sociais e julgamentos que podem ter dificultado a
verbalizacéo e colaboracdo dos jovens homossexuais masculinos.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

A enfermagem é a ciéncia do cuidar, produtora de sentidos
no elo das praticas educacionais e assisténcias da satude. Hd um
compartilhamento com a rede social da responsabilizacdo da
emancipacdo dos sujeitos sociais, sobretudo os que vivem em
contexto de vulnerabilidade. Isso mostra a importancia da im-
plementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e da promocdo de um
contexto de respeito a diversidade, de combate a homofobia,
preconizado pelo programa Brasil sem Homofobia.

Faz-se necessério incorporar a tematica “Relacdes familiares
e redes sociais dos homossexuais” no curriculo da Enfermagem,
ja que a sensibilizacdo do enfermeiro por meio de frequentes
capacitacdes e formacao qualificada ira viabilizar a tomada
de decisdées no campo assistencial da saude. A histéria da
homossexualidade, o contexto de vulnerabilidade e a singula-
ridade do jovem homossexual sdo importantes esferas a serem
consideradas na construcao de estratégias de educagdo em
saude voltadas as intervengdes de rede, contextualizadas aos
elementos que a compdem (familia, amigos, vizinhos, escola,
trabalho e comunidade), como garantia a saude prevista na
Constituicdo Federal Brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram avaliadas as relagdes familiares da primeira
experiéncia de socializacao da rede social primaria dos jovens
homossexuais masculinos; esta esteve alicercada em tabus sociais,
baixo grau de conhecimento dos familiares sobre identidade
de género e falta de apoio. Na relacdo do jovem homossexual,
foi percebido o conservadorismo religioso, sexismo e violéncia
perpetrada, elementos opressores da diversidade e liberdade de
expressao homossexual.

Foram identificadas fragilidades nas relacoes afetivas e vincu-
lativas dos familiares dos jovens homossexuais, marcadas pelo
medo e rejeicdo paterna, além do risco ao suicidio e exposicao
as situacdes de violéncias em todos os espacos de convivio so-
cial, o que pode interferir na saude fisica, mental, na qualidade
e na propria manutencao da vida, tendo em vista o contexto de
vulnerabilidade social. Das falas, emergiu o despreparo da rede
familiar na oferta de acolhimento, cuidado, educacéo e protecao
para a transicdo do jovem homossexual a vida adulta.

Ficou evidente a necessidade de atencao integral a saude
dos jovens homossexuais na pratica assistencial e nas pesquisas
desenvolvidas pela enfermagem, com base na incorporacao do
Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos
das pessoas LGBT, a fim de proporcionar a efetivacao do direito
a salde sem a distingao de identidade de género, raca/etnia e
orientacdo sexual nas agdes de educagao em satide com énfase
na familia.

FOMENTO

Coordenacao de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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